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Evaluation of synovial thickness of the small joints of the wrist and hand using 
high-frequency intraoperative ultrasound probe in healthy young and middle-aged 


摘要 :目的 探讨 超 高 频 术 中 探头 检查 健康 中 青年 人 群 双 侧 腕 关节 ` 掌 指 关 节 及 近 端 指 间 关节 的 滑 膜 ,获取 手腕 关节 滑 膜 特点 及 
正常 参考 值 范 围 。 方 法 选择 100 例 健康 中 青年 志愿 者 ,其 中 男性 50 例 (18~54 岁 ,年 龄 36.2+5.0 岁 )、 女 性 50 例 (20~56 岁 ,年龄 
38.8+5.5 岁 ) ,采用 GE Logiq S8 18M 马 球 棍 形 线 阵 探头 观察 双 侧 腕 关节 、 掌 指 关节 及 近 端 指 间 关节 并 采用 直接 法 测量 滑 膜 厚 
度 。 结 果 研究 对 象 双手 间 比 较 , 腕 关节 、 掌 指 关节 及 近 端 指 间 关节 滑 膜 厚度 差异 无 统计 学 意义 (P>0.05)。 研 究 对 象 伸 面 及 局 
面 间 比 较 , 腕 关节 、 掌 指 关节 及 近 端 指 间 关节 滑 膜 厚度 差异 无 统计 学 意义 (P>0.05)。<40 岁 组 与 =40 岁 组 比较 , 腕 关节 、 掌 指 关 
节 及 近 端 指 间 关 节 滑 膜 厚度 差异 无 统计 学 意义 (P>0.05)。 男 性 与 女性 间 比 较 , 腕 关节 0.79+0.07 mm w 0.65+0.08 mm , 掌 指 关节 
0.59+0.06 mm vs 0.52+0.07 mm 及 近 端 指 间 关节 0.51+0.05 mm w 0.46+0.06 mm 间 滑 膜 厚 度 差 异 有 统计 学 意义 (P<0.05) ; 腕 关 
节 、 掌 指 关 节 及 近 端 指 间 关 节 间 比较 ,其 滑 膜 厚 度 差 异 有 统计 学 意义 (P<0.05)。 结论 采用 高 分 辩 率 的 高 频 探头 直接 法 测量 的 
健康 中 青年 人 群 腕 关节 、 掌 指 关 节 及 近 端 指 间 关节 滑 膜 厚度 特点 及 正常 参考 值 范围 ,对 类 风湿 关节 炎 等 疾病 早期 诊断 及 治疗 具 
有 一 定 的 指导 意义 。 
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Abstract: Objective To measure the synovial thickness in the bilateral wrist joints, metacarpophalangeal (MCP) joints and 
proximal interphalangeal (PIP) joints using high-resolution intraoperative ultrasound probe in healthy young and 
middle-aged volunteers to determine the normal reference ranges of synovial thickness in the joints. Methods This study was 
conducted in 100 healthy young and middle-aged volunteers, including 50 male (mean age 36.2+5.0 years; range 18-54 years) 
and 50 female (mean age 38.8+5.5 years; range 20-56 years) individuals. The synovial thickness in the bilateral wrist joints, 
MCP joints and PIP joints was measured using the GE Logiq 98 18 MHz polo stick-like linear probe array. Results No 
statistical significance was found in the synovial thickness of the wrist joints, MCP joints and PIP joints between the left and 
right hands, between young (<40 years) and middle-aged (=40 years) subjects, or between the flexor surface and the extensor 
surface. In the male subjects, however, the synovial thickness in the wrist joints, MCP joints and PIP joints was significantly 
greater than that in female subjects. A significant difference was noted in the synovial thickness between the wrist joints, MCP 
joints and PIP joints. Conclusion Measurement of the synovial thickness of the wrist joints, MCP joints and PIP joints using 


high-resolution intraoperative ultrasound probe is beneficial for early diagnosis and therapy of rheumatoid arthritis. 
Key words: wrist joint; metacarpophalangeal joint; proximal interphalangeal joint; high-frequency ultrasound; synovium 


近年 来 ,肌肉 骨骼 超声 广泛 应 用 于 类 风湿 关 市 炎 
(RA) .运动 损伤 ,慢性 劳损 等 运动 系统 疾病 。RA 发 病 
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早期 以 手腕 部 滑 膜 增 厚 为 主要 表现 ,部 分 病人 滑 膜 增 厚 
甚至 早 于 实验 室 指标 改变 ”" ,早期 发 现 手 腕 部 滑 膜 增 厚 
对 RA 一 类 关节 炎 的 早期 诊断 及 治疗 意义 重大 。 高 频 
超声 因 其 对 软组织 具有 分 辩 率 高 便捷 ,重复 性 好 ,目前 
广泛 用 于 RA 的 诊断 治疗 监控 ,疗效 评 佑 ,欧洲 抗 风湿 
病 联 盟 和 美国 风湿 病 学 会 均 有 关于 其 地 位 重要 意义 的 
阐述 ”。 国 内 外 多 位 学 者 运用 高 频 超声 进行 手腕 部 滑 
膜 的 研究 ” ,研究 者 普遍 采 用 常规 高 频 探头 ,对 于 手腕 
小 关节 而 言 ,体积 偏 大 ,所 测量 数值 受 影响 因素 多 ,而 且 
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早期 超声 探头 分 辨 率 不 高 ,而 正常 关节 滑 腊 非 薄 , 普 通 
高 频 探 尖 显 示 滑 腊 较 为 朵 难 。 部 分 学 者 运用 间接 测量 
法 测量 滑 膜 厚度 并 计算 获得 正常 参考 值 “ ,间接 测量 法 
测 值 准确 ,但 测量 内 容 包含 请 膜 .关节 赛 及 纤维 膜 等 结 
构 , 且 所 得 正常 参考 值 范围 较 大 ,对 临床 诊疗 意义 有 待 
进一步 提高 。 随 着 超 高 频 超 声 探 头 的 研发 应 用 ,其 图 像 
分 辩 率 更 高 ,能 清晰 的 显示 手 腻 小 关节 清 膜 ,关节 软骨 、 
肌 妥 等 结构 。 本 研究 拟 采 用 18 M 超 高 频 术 中 探头 观察 
健康 中 青年 人 群 双 侧 手 胸 关 节 ,直接 测量 清 膜 厚度 ,以 
获得 手腕 小 关 广 滑 膜 厚度 的 特点 及 正常 参考 值 范围 ,为 
RA 等 疾病 的 早期 诊断 ,疗效 监控 提供 更 准确 的 依据 。 


1 资料 和 方法 
1.1 研究 对 象 

100 例 健康 中 青年 志愿 者 ,男性 50 例 (18~54 岁 , 平 
均 年 龄 36.2+5.0 岁 )、 女 性 50 例 (20~56 岁 ,平均 年 龄 
38.8+5.5 岁 )。 所 选 志愿 者 均 无 手 部 不 适 症 状 , 除 外 手 
腕 部 外 伤 . 手 术 史 , 占 位 性 病变 、 系 统 性 疾病 如 类 风湿 关 
1.2 仪器 与 方法 

选用 GE Logiq S8 型 超声 诊断 仪 ,18 M 马 球 棍 形 
线 阵 术 中 探头 。 被 检 者 坐 于 操作 者 对 面 ,舒适 体位 , 手 
和 掌 平 放 在 检查 床上 ,局 部 适当 增加 耦合 剂 ,探头 直接 接 


图 1 正常 手腕 小 关节 声 像 图 
Fig.l Ultrasonography of normal wrist and small joints of the hand. 4: Longitudinal section of extended radialis of the left 
Wrist. +… "+ indicates the thickness of the synovial membranes of the wrist. R: Radius. S$: Scaphoid bone; B: Longitudinal 
section of extended fourth MCP joints of the left hand. +…'+ indicates the thickness of the synovial membranes of the MCP 
joints. M: Metacarpal bone. PP: Proximal phalanx. EDC: Extensor digitorum communis muscle; C: Longitudinal section of bent 
fourth PIP joint of the left hand. +…'+ indicates the thickness of the synovial membranes of the PIP joint. PP: Proximal 
phalanx; MP: Middle phalanx; FT: Flexor tendon. 


2.2 腕 关节 、 掌 指 关 节 及 近 端 指 间 关 节 滑 膜 厚 度 特点 
双手 间 比 较 , 腕 关节 、 掌 指 关 节 及 近 端 指 间 关 节 滑 
膜 厚度 差异 无 统计 学 意义 (P>0.05); 届 面 与 伸 面 间 比 
较 , 腊 关节 ` 掌 指 关 节 及 近 端 指 间 关 节 滑 膜 厚 度 差 异 无 
统计 学 意义 LP>0.05); 不 同年 龄 组 (<40 岁 组 内 三 40 岁 
组 ) 比 较 , 腕 关节 ` 掌 指 关节 及 近 端 指 间 关节 滑 膜 厚度 差 
异 无 统计 学 意义 (P>0.05); 男 性 与 女性 间 比 较 , 腕 关 市 
0.79+0.07 mm ws 0.65+0.08 mm 、 掌 指 关 节 0.59+0.06 mm 


触 扫 查 , 纵 断 面 扫 查 双 侧 脐 关节 (Wrist, W) 的 尺 侧 
(W) 、 伸 面 尺 侧 (W;) 、 伸 面 梯 侧 (W;) (图 1A) 、 梯 侧 
(Wi) ,第 1~5 掌 指 关节 (MCP)( 图 1B) 和 第 1~5 近 端 指 
间 关 节 (PIP)( 图 1C) 的 届 面 (F) 及 伸 面 (E) ,观察 关节 软 
上 骨 、 滑 膜 、 周 围 彻 带 及 肌 腿 等 结构 , 探 涉 扫 查 过 程 中 , 保 
持 探头 压力 适中 ,避免 软组织 受 压 变形 ,测量 滑 膜 厚度 
时 局 部 放大 图 像 , 避 开 关节 软骨 ,光标 放置 于 滑 膜 边缘 ， 
垂直 骨 面 ,测量 请 膜 双 层 厚 度 。 每 个 部 位 重复 测量 3 
次 , 取 均 值 并 计算 滑 膜 单 层 厚度 。 
1.3 统计 方法 

本 研究 运用 SPSS 19.0 软 件 进行 统计 ,计量 资料 以 
均 数 + 标准 差 表 示 ,两 组 间 比 较 采 用 1 检验 。P<0.05 为 
差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 

2.1 腕 关节 、 掌 指 关 节 及 近 端 指 间 关节 结构 及 正常 声 像 图 
腕 关节 由 尺 \ 桃 骨 远 端 及 手 舟 骨 、 月 骨 、 三 角 骨 等 构 
成 ; 擎 指 关 节 由 掌骨 头 与 近 节 指骨 底 构 成 ; 近 端 指 间 关 
节 由 近 节 指骨 头 与 中 节 指 骨 底 构成 。 关 节 面 被 覆 无 回 
声 关节 软骨 , 掌 指 关 节 及 近 节 指 间 关 节 屈 面 内 可 见 掌 
板 , 关 市 由 低 回 声 滑 膜 及 关节 嘻 包 绕 , 关 节 吉 外 有 蔬 带 、 
肌 妥 等 结构 (图 1)。 


vs 0.52+0.07 mm 及 近 端 指 间 关 节 0.51+0.05 mm ws 
0.46+0.06 mm , 滑 膜 厚度 差异 有 统计 学 意义 (P<0.05)。 
2.3 手腕 各 关节 正常 滑 膜 厚度 范围 

在 本 研究 中 ,我 们 发 现 所 测 得 的 腕 关节 、 掌 指 关 节 
及 近 端 指 间 关节 滑 膜 厚度 进行 统计 分 析 并 计算 ,发 现 各 
部 位 测 值 波动 在 0.1 mm 左右 ,临床 意义 较 小 ,为 了 使 临 
床 工作 更 便捷 、 高 效 , 本 研究 对 相应 部 位 的 滑 膜 厚 度 进 
行 合并 计算 求 均值 ( 表 1)。 研 究 对 象 腕 关节 、 掌 指 关节 
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表 1 腕 关节 、 掌 指 关 节 及 近 端 指 间 关节 滑 腊 厚度 范围 


Tab.1 Ranges of thickness of the synovial membranes of the wrist joints, MCP joints and PIP joints (mm) 


Body Parts Man (n=50) 
Wrist joints (n=200) 0.79+0.07 

MCP joints (n=250) 0.59+0.06" 
PIP joints (n=250) 0.51+0.05™ 


Women (n=50) Statistic 
0.65+0.08 t=2.660 0.013 
0.52+0.07° 1=2.736 0.011 
0.46+0.06” t=2.165 0.039 


P<0.05 vs wrist joints in men; "P<0.05 vs MCP joints in men; “P<0.05 vs wrist joints in women; " P<0.05 vs MCP joints in 


Women. 


及 近 端 指 间 关 节 间 比较 , 滑 膜 厚度 差异 有 统计 学 意义 
(P<0.05)。 


3 讨论 

近年 来 ,肌肉 骨骼 超声 的 应 用 日 渐 广泛 。 随 着 起 
高 频 超 声 探 头 的 研发 应 用 ,其 图 像 分 辩 率 更 高 ,能 清晰 
的 显示 手腕 小 关节 的 滑 膜 \ 关 节 软 骨 及 肌 妥 等 结构 , 特 
别 在 手腕 小 关节 的 检查 中 具有 较 大 优势 。 

手腕 关节 滑 膜 病 变 在 临床 中 较 常见 ,RA 痛风 ` 劳 
损 及 炎症 等 多 种 因素 均 可 导致 滑 膜 病 变 。RA 是 一 种 以 
侵犯 关节 滑 膜 为 主要 表现 的 自身 免疫 性 疾病 ,以 中 青年 
高 发 ,首先 累及 腕 关节 、 掌 指 关节 及 近 端 指 间 关 节 ", 早 
期 RA 以 滑 膜 增 厚 发 生 率 最 高 "”, 滑 膜 增 厚 以 滑 膜 与 关 
节 软 骨 相 连 处 明显 ,可 表现 为 均匀 增 厚 或 不 规则 增 厚 ， 
严重 者 呈 结 节 状 向 滑 膜 腔 内 突起 。ACRV/EULAR 2010 
年 新 的 RA 分 类 标准 中 就 提 到 可 以 把 MRI 或 超声 发 现 
的 滑 膜 炎 做 为 临床 滑 膜 炎 的 辅助 证 据 "”。 研 究 表 明 高 
频 超声 在 检测 关节 滑 膜 炎 方 面 比 临床 化 验 上 具有 更 高 
的 敏感 性 路。 高 频 超声 检测 滑 膜 厚度 能 为 RA 疾病 的 早 
期 诊断 ,疗效 评估 , 据 此 调整 治疗 方案 和 用 药剂 量 , 甚 至 
治疗 终点 的 选择 提供 重要 的 指导 意义 2 。 

既往 学 者 运用 高 频 超声 进行 手腕 部 滑 膜 的 研究 多 
采用 常规 高 频 探 头 * ,如 Schmidt 等 的 研究 采用 意大利 
百胜 公司 探头 LA 523( 频 率 10~5 MHz; 探 头 长 度 45 mm; 
质量 100 g, 轴 癌 空 间 分 辨 率 和 横向 空间 分 辨 率 分 别 为 
0.154 mm 和 0.260 mm) ,而 本 人 研究 采用 美国 GE 公司 
L8-18i 马 球 棍 形 术 中 探头 ,最 高 频率 可 达 18 MHz, 其 纵向 
分 辨 力 理论 最 大 值 约 为 0.04 mm, 是 探头 长 度 仅 为 2 cm， 
体积 小 巧 ,质量 轻 ,检查 中 可 避免 压力 导致 的 软组织 形 
变 ,显示 手腕 部 滑 膜 等 结构 更 清晰 , 适 于 手腕 部 小 关节 
检查 。 

本 研究 主要 以 中 青年 健康 人 群 为 研究 对 象 , 采 用 了 
滑 膜 直接 法 测量 关节 滑 膜 厚度 ,增加 临床 实用 性 ,分 别 
测量 被 检 者 双手 第 1~5 掌 指 关节 (MCP1;) 与 第 1~5 指 近 
端 指 间 关 节 (PIP,:) 的 屈 面 及 伸 面 和 腕 部 (W、W>Ws:、 
W4)。 对 腕 关节 的 扫 查 ,Vlad 等 5 人 的 研究 表明 , 因 腕 
关节 屈 面 特殊 的 解剖 结构 ,只 从 伸 面 测量 ,尚未 有 屈 面 


测量 滑 膜 的 研究 。 

本 研究 结果 表明 ,双手 间 比 较 : 研 究 对 象 腕 关节 , 掌 
指 关节 及 近 端 指 间 关节 滑 膜 测 值 差异 无 统计 学 意义 , 双 
侧 对 比 是 肌肉 骨骼 超声 的 检查 要 点 之 一 ,检查 中 发 现 滑 
膜 增 厚 与 否 有 疑问 时 ,可 以 采用 患 侧 与 健 侧 自身 对 比 判 
晰 滑 膜 是 否 增 厚 。 若 患者 双手 均 受 累 , 则 可 依照 滑 膜 正 
常 参 考 值 进行 诊 断 分 析 , 所 以 手 脐 部 滑 膜 正常 参考 值 的 
制定 尤为 重要 。 

屈 面 与 伸 面 间 滑 膜 厚 度 的 比较 : 营 指 关节 及 近 端 指 
间 关 节 滑 膜 厚度 差异 无 统计 学 意义 。 据 文献 报道 ,RA 
侵犯 掌 指 关节 及 近 端 指 间 关节 滑 膜 在 伸 面 多 见 或 者 届 
面 多 见 存在 一 定 的 和 争议“ , 故 对 RA 病 人 , 掌 指 关 节 及 
近 端 指 间 关节 滑 膜 伸 面 及 届 面 均 需 做 检查 ,以 获得 更 多 
的 影像 学 信息 。 

不 同年 龄 组 间 (<40 岁 vs 三 40 岁 ) 比 较 : 被 检 者 腕 关 
节 、 掌 指 关 节 及 近 端 指 间 关 节 滑 膜 测 值 差异 无 统计 学 意 
义 ,表明 及 关节 ` 掌 指 关节 及 近 端 指 间 关 节 滑 膜 厚度 随 
年 龄 增长 变化 不 显著 。 

男性 与 女性 间 比 较 : 腕 关节 ` 掌 指 关 节 及 近 端 指 间 
关 市 滑 腊 厚度 差异 有 统计 学 意义 ,男性 与 女性 由 于 刁 高 
和 体格 等 均 有 所 不 同 , 滑 膜 厚度 存在 一 定 的 差异 。 人 研究 
对 和 象 腕 关节 、 掌 指 关 节 及 近 端 指 间 关节 间 比 较 ; 背 膜 厚 
度 差异 有 统计 学 意义 。 不 同 节 段 的 关节 滑 膜 厚 度 不 同 ， 
这 在 RA 关 节 滑 膜 测量 中 要 多 加 注意 。 

今 查 过 程 中 动作 轻巧 ,避免 软组织 受 压 形变 ,必要 
时 局 部 充分 耦合 ,清晰 显示 关节 结构 ,通过 调整 探头 使 
声 束 方向 与 所 需 观 察 结构 重 直 ,避免 各 向 异性 伪 像 。 注 
意识 别 关节 软骨 、 滑 腊 、 关 节 积 液 及 肌 腿 。 关 节 软 骨 为 
关节 面 均匀 无 回声 , 滑 膜 为 位 于 肌 妥 与 骨 面 之 间 的 一 层 
低 回声 区 "” ,关节 积 液 呈 无 回声 , 肌 用 长 轴 切 面 旦 多 个 
平行 强 回声 线 间 隔 纤细 低 回 声 区 。 当 滑 膜 与 关节 积 液 
鉴别 困难 时 ,可 局 部 加 压 ,关节 积 液 可 消失 , 滑 膜 不 消失 ， 
可 通过 运动 手指 辨别 肌 胁 与 滑 腊 。 测 量 时 ,应 局 部 放大 
图 像 ,减少 测量 误差 ,测量 光标 位 于 滑 膜 低 回 声带 边缘 。 

本 次 研究 获得 了 正常 手腕 部 小 关节 滑 膜 厚度 特点 
及 正常 参考 值 范围 ,对 类 风湿 性 关节 炎 等 以 请 膜 增 厚 为 
首发 病变 的 疾病 早期 诊断 及 治疗 有 重要 的 指导 意义 ， 
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但 也 存在 一 定 的 局 限 性 。 本 组 没有 进行 不 同 身高 .不 同 
体质 量 方面 滑 膜 厚度 的 比较 , 亦 无 脑力 劳动 者 与 体力 劳 
动 者 间 差 异 的 比较 ,无 法 断定 滑 膜 厚 度 正常 值 在 不 同 丑 
高 间 ,不 同体 质量 间 ,脑力 劳动 者 与 体力 劳动 者 间 的 差 
异 , 这 些 都 待 日 后 的 进一步 研究 补充 完善 
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